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INDIEN JA
Geef aan voor welke van de volgende onderdelen de wijziging(en) 
consequenties hebben:

	√  Tijdsplanning (budgetneutrale verlenging/ akkoord ZonMw)

	√  Goedgekeurde begroting (HIMSS 2023/ akkoord ZonMw)

Vraagstelling/ taakstelling

	√  Geplande activiteiten, plan van aanpak1 (Medicatieverificatie 
geen landelijk project meer/ op advies van ZonMw)

Beoogde resultaten

Samenwerking

1 (denk hierbij o.a. aan studieopzet, interventies, uitkomstmaten, dataverzameling, 

instroom respondenten/patiënten)

RAPPORTAGE PROCES

Zijn in één of meer onderdelen van de subsidieaanvraag 
wijzigingen opgetreden?

Ja
Nee



Eindrapportage  - Citrienprogramma e-health50

BIJLAGES
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Tabel 1
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Tabel 2
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Tabel 3
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LEGENDA
	√  Afgerond Op schema

Achter op schema Uit fase

Niet van toepassing Staat gepland

Volgt in de toekomst Umc waar het project gestart is tijdens Citrien-1

BIJLAGEN

2. OVERZICHTEN BEHAALDE SMART-DOELSTELLINGEN PER UMC

TELEMONITORING HARTKLACHTEN (LANDELIJK) 

 UMC SMART DOELSTELLING  STATUS 

RADBOUDUMC   1. Het Radboudumc biedt telemonitoring aan bij patiënten met chronisch
hartfalen. Het betreft het aanbieden van een FitBit en een medicatieknopje
zodat beweging en medicatie inname gestimuleerd wordt. Hierbij vindt
er een gedragsinterventie plaats. Vanwege vertraging door Covid hebben
wij nog geen klinische implementatie kunnen verrichten. Ervaringen
zijn opgedaan in studieverband, de resultaten worden momenteel
geanalyseerd. Afhankelijk van de resultaten zal verder gekeken worden
naar de implementatie in de standaard zorg.  

2. Het Radboudumc heeft dit beschreven in een zorgpad  deze doelstelling
is nog niet volledig behaald. De toepassing van de leefstijlinterventie is
niet voor elke patiënt geschikt. Dit moet nog verder geanalyseerd worden
zodat gerichte implementatie kan plaatsvinden.  

3. De opschaling is zichtbaar aan het aantal consulten telemonitoring. Via
een standalone toepassing is meetbaar hoeveel patiënten er gebruik van
maken. Ook kan het aantal ziekenhuisopnames, controle-afspraken en
telefonische consulten uit de dataset worden gehaald. Deze data worden
momenteel geanalyseerd  nog niet volledig behaald, de verwachting is
dat in Q2 van 2023 dit wel inzichtelijk zal zijn (vanuit de studieresultaten) 

De ervaringen van zorgverleners worden komende maand opgehaald en 
kwalitatief beschreven. 

 √ 

AMSTERDAM 
UMC (AMC) 

Geen smartdoelstelling voor locatie AMC opgesteld. Is vertrekkend huis. Maar 
doelstelling voor VUmc is ook de toevoeging die voor AMC is gemaakt. 

 √ 

AMSTERDAM 
UMC (VUMC) 

Er moet een nieuw zorgpad komen voor telemonitoring bij de doelgroep zoals 
hierboven beschreven => document beschikbaar. 

1. Opschaling is meetbaar op basis van het aantal orders telemonitoring =>
meetbaar o.b.v. bestand dat wordt aangeleverd door CCN.

2. Patiënt tevredenheid bewustwording neemt toe (kwalitatief beschrijven)
=> niet uitgevoerd. Is al wetenschappelijke evidentie voor.

 √ 

1. TELEMONITORING HARTKLACHTEN (behaalde smart-doelstellingen)

Tabel 5



57

AMSTERDAM 
UMC (VUMC) 

3. Ervaring van de zorgverleners (kwalitatief beschrijven) => d.m.v. de 
NoMAD vragenlijst.

4. Daarnaast worden de volgende implementatie en doelmatigheidsparameters 
verzameld: Het aantal ziekenhuisopnames, controle-afspraken, 
telefonische consulten en kosten wordt geregistreerd. => Niet volledig

 √ 

UMCG  Na een grondige interne inventarisatie is er een goede match gemaakt met HartNet. 
Hierin wordt gepersonaliseerde zorg voor mensen met atriumfibrilleren na ablatie 
wordt aangeboden vanuit het UMCG in samenwerking met regionale ziekenhuizen 
en zorgverzekeraars. Inmiddels is er een projectgroep gevormd en voldoende 
draagvlak in het UMCG om de inzet van telemonitoring te organiseren. Ook is 
de begroting voor het project goedgekeurd en is de koppeling van het device 
met EPIC gerealiseerd. 

1. Verplaatsen zorg naar van 3e/ 2e lijn naar 1e lijn  gereed

2. Nieuw zorgpad inclusief telemonitoring  gereed

3. Numerieke beschrijving van substitutie van zorg naar 1e lijn en aantal
consulten telemonitoring  in uitvoering

4. Evaluatie ervaringen en zorgverleners  in uitvoering

5. Eind Q4 2022 is telemonitoring onderdeel zorgpad  in uitvoering

 

LUMC  1. Implementatie telemonitoring in de cardiologie is succesvolle
gecontinueerd. Voor het Citrien programma hebben wij gefocust op
hartinfarct patiënten. Het wordt ook voor andere patiëntgroepen ingezet.

2. Telemonitoring is actief gebruikt en is laagdrempelig beschikbaar op de
afdeling cardiologie.

3. Acceptatie van hartinfarct patiënten en zorgverleners is hoog.

4. Cijfers van implementatie zijn beschikbaar. Het programma is succesvol en
wordt als voorbeeld gebruikt om uit te breiden naar andere ziektebeelden
(binnen en buiten de cardiologie).

5. Meer onderzoek is nodig om beter inzicht te krijgen in de impact op
bijvoorbeeld het aantal polibezoeken en de kwaliteit van de zorg.

6. Er zijn toekomstplannen voor het verbeteren van het programma,
bijvoorbeeld door de inzet van AI.

 √ 

MUMC+ In Q4 2022 biedt het MUMC+ telemonitoring aan bij hartfalen patiënten en is 
50% van alle in aanmerking komende hartfalen patiënten op afstand onder 
controle van een specialist via telemonitoring. De opschaling is zichtbaar aan 
het aantal consulten telemonitoring. => we hebben uiteindelijk ook heel veel 
patiënten met AF geholpen met deze toepassing. Cijfers zijn dan ook hartfalen 
en AF samen geworden op poli cardiologie. 

1. Aantal consulten telemonitoring gestegen =>behaald, zie opschalingscijfers
in Excel-bestand.

2. Patiënt tevredenheid omhoog =>behaald, zie verslag

3. Veiligheid gestegen => het gevoel van veiligheid is voor patiënten
toegenomen.

4. Aantal contacten afgenomen op polikliniek =>behaald, zie verslag

5. #pt dat telemonitoring gebruikt/ #pt dat aanmerking komt =>50%
=>behaald, zie opschalingscijfers in tabel

 √ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30785402/
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UMCU  In een zo vroeg mogelijk stadium opsporen van hartritmestoornissen bij 
patiënten met een aangeboren hartafwijking 

1. 50 patiënten per jaar dat gemonitord wordt, start met pilot van minimaal
10 patiënten.

2. Inrichten/uitbreiden infrastructuur ten behoeve van uitbouw naar
patiëntenpopulatie.

3. Bij de nulmeting wordt gekeken hoeveel patiënten momenteel met een
congenitale hartafwijking er zijn. Na afloop van de implementatie/uitrol
wordt dit opnieuw gemeten. Meting vindt plaats op basis van een data-
dump uit de app.

 √ 

ERASMUS MC Patiënten met chronisch hartfalen die deelnemen aan een Europees onderzoek 
naar de effectiviteit van de CardioMEMS-sensor krijgen een applicatie aangeboden 
waarmee ze inzage hebben in hun eigen drukgegevens en medicatie wijzigingen 
kunnen communiceren met de arts. Hiermee beogen we eerder in te kunnen grijpen 
bij klinische verslechtering, patiënten inzicht te geven in hun eigen gegevens en 
de communicatie tussen de patiënt en de arts te vergemakkelijken. --> applicatie 
wordt aangeboden aan patiënten (uit afgesloten studies random CardioMEMS 
sensor).

1. Aantal patiënten met CardioMEMS-sensor  cijfers zijn beschikbaar

2. Aantal patiënten dat gebruikt maakt van de applicatie  cijfers zijn
beschikbaar

3. Ervaringen van patiënten met de applicatie  zijn opgehaald o.b.v. selectie
TNO vragenlijst

4. Ervaringen van zorgverleners  zijn opgehaald d.m.v. de NoMAD vragenlijst

 √ 
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TELEMONITORING ZWANGEREN (LANDELIJK) 

 UMC SMART DOELSTELLING  STATUS 

RADBOUDUMC   Het Radboudumc biedt telemonitoring aan bij zwangere vrouwen. Hiermee 
willen we de optie voor telemonitoring aanbieden zodat fysieke belasting 
voor zwangere vrouwen beperkt kan worden door controle van de bloeddruk 
thuis i.p.v. in het ziekenhuis. Een thuismeting is mogelijk ook een meer 
representatieve bloeddrukmeting (in veilige/rustige thuissituatie) dan in 
ziekenhuisomgeving wat kan leiden tot een vermindering van zorgconsumptie. 

1. Logistiek en zorgpad is zo ingericht dat telemonitoring van zwangeren
kan worden aangeboden  behaald

2. Opschaling is meetbaar op basis van het aantal consulten telemonitoring
 behaald

3. Verzamelen van het aantal ziekenhuisopnames, controle-afspraken,
telefonische consulten en kosten, aantal patiënten welke in aanmerking
komen wordt geregistreerd evenals het gebruik ervan  behaald

4. Ervaringen van gebruikers (zorgverleners en patiënten) worden verzameld
en geëvalueerd  behaald  

 √ 

AMSTERDAM 
UMC (AMC) 

1. Logistiek is AMC zo ingericht dat telemonitoring (thuismetingen) van
bloeddruk door het aanbieden van de mogelijkheid tot invoer van gegevens
door de zwangere patiënt in het eigen elektronisch patiëntendossier (EPD).
=> gereed

2. Opschaling is meetbaar op basis van het aantal geregistreerde
zorgactiviteiten in het EPD. => er is een dashboard gemaakt waarin we
thuismetingen registreren.

3. Het bestaande zorgpad voor zwangeren met risico op pre-eclampsie is
aangevuld met de onder punt 1) genoemde mogelijkheid tot telemonitoring.
=> document beschikbaar.

4. Ervaringen van zorgverleners worden kwalitatief beschreven. Het
studieprotocol hiervoor is gereed en gedeeld binnen de umc’s. => middels
NoMAD vragenlijst en tussentijdse evaluatie.

5. Het aantal ziekenhuisopnames, controle-afspraken en telefonische
consulten van de doelgroep zwangeren met risico op pre-eclampsie wordt
geregistreerd. De verandering in werkwijze en impact op de polikliniek
wordt in kosten uitgedrukt, evenals de mogelijke kostenreductie door
vermindering van ziekenhuisopnames zoals vergeleken met historisch
cohort => niet volledig. Ziekenhuisopnames worden niet bijgehouden.
De kosteneffectiviteit is nog niet berekend.

 √ 

AMSTERDAM 
UMC (VUMC) 

1. Er moet een nieuw zorgpad komen voor telemonitoring voor zwangere met 
een hoog risico op hypertensie aandoeningen => gereed. Geharmoniseerd 
met locatie AMC.

2. Opschaling is meetbaar op basis van het aantal orders telemonitoring => 
er is een dashboard gemaakt.

3. Reistijd voor patiënten afgenomen/patiënt tevredenheid neemt toe 
(kwalitatief beschrijven) => geen patiënt tevredenheidvragenlijst 
afgenomen. Wel navraag gedaan door verloskundigen. Ook een klein 
artikel in tijdschrift AmsterdamUMC (n=1)

4. Ervaring van de zorgverleners (kwalitatief beschrijven) Daarnaast worden 
de volgende implementatie en doelmatigheidsparameters verzameld 
=>NoMAD vragenlijst.

5. Het aantal ziekenhuisopnames, controle-afspraken, telefonische consulten 
en kosten wordt geregistreerd. => ziekenhuisopnames worden niet 
bijgehouden.

 √ 

2. TELEMONITORING ZWANGEREN (behaalde smart-doelstellingen)

Tabel 6

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30785402/
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UMCG We hebben vlot een projectgroep kunnen samenstellen, en hebben daarna 
succesvol geparticipeerd in het multicenter onderzoek. Uiteindelijk hebben 
we ruim onze inclusie doelstelling gehaald (rond de 100 patiënten zijn 
geïncludeerd). De koppeling van de bloeddrukmeter met EPIC is inmiddels 
ook gelukt, en we zijn nu voortvarend bezig om de innovatie te bestendigen 
en onderdeel uit te laten maken van de reguliere zorg. 

1. Vroege detectie complicaties hoog risico zwangeren na ontslag uit het
ziekenhuis  gereed

2. Participatie in multicenter onderzoek, aspecten van implementatie en
opschaling belicht  gereed

3. Voldoende inclusie van patiënten binnen multicenter onderzoek  gereed

4. Implementatie in regulier zorgproces  gereed

 √ 

LUMC 1. Telemonitoring voor hoog-risico zwangeren wordt succesvol ingezet en
standaard gebruikt op de afdeling Verloskunde.

2. Acceptatie en tevredenheid van patiënten is zeer hoog. Belasting wordt
verminderd voor de patiënt en hun families. Ervaring van zorgverleners
is ook positief.

3. Cijfers van implementatie beschikbaar, in de toekomst gaan we focussen
in meer gedetailleerde data te genereren.

4. Door het succes met de originele doelgroep Q2 2022 wordt de doelgroep
uitgebreid.

5. LUMC doet mee aan de Safe@Home studie van het UMCU.

 √ 

MUMC+ In Q4 2022 biedt het MUMC+ telemonitoring aan bij zwangere vrouwen 
die (een verhoogd risico op) hoge bloeddruk hebben, teneinde veelvuldige 
controlebezoeken en opnames te verminderen en complicaties snel op te 
kunnen sporen. 

1. Aantal consulten telemonitoring gynaecologie is gestegen => behaald,
zie opschalingscijfers in tabel

2. Patiënt tevredenheid gestegen => behaald

3. Opnames voorkomen => eigenlijk is de implementatie pas goed gaan
lopen eind 2022. Om echt goed te kunnen inschatten of we ook opnames
hebben voorkomen, moeten we nog meer patiënten in het systeem hebben.

4. Aantal controleafspraken in het ziekenhuis is voor de doelgroep afgenomen
met 25% => behaald, 30% afname polibezoeken sinds invoering nieuwe
zorgpad met telemonitoring RR.

5. Aantallen patiënten welke telemonitoring gebruiken/ aantallen
patiënten welke hiervoor in aanmerking komen = >40% => behaald, zie
opschalingscijfers in tabel

 √ 

UMCU Geen smartdoelstelling voor UMC Utrecht opgesteld. UMC Utrecht is vertrekkend 
huis voor dit project. 

 √ 

ERASMUS MC De afdeling Verloskunde & Gynaecologie in het Erasmus MC heeft telemonitoring 
aangeboden aan minimaal 50 zwangeren met (een verhoogd risico op) 
hypertensie. Hiermee beogen we een reductie van het aantal polikliniek 
bezoeken en andere interventies, kostenbesparing en een verhoogde 
patiënttevredenheid. Een nevendoel is leren hoe de zorg van fysiek naar digitaal 
kan worden getransformeerd.  telemonitoring is inmiddels aangeboden aan 
> 100 zwangeren

 √ 
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TELEMONITORING VITALE FUNCTIES (LANDELIJK) 

 UMC SMART DOELSTELLING  STATUS 

RADBOUDUMC   Gebruik van ‘wireless vitals’ was reeds geïmplementeerd op 2 afdelingen 
binnen het Radboudumc bij de start van het project (60 bedden) 

Doelen: 

1. Opschalen d.m.v. uitbreiding van afdelingen  behaald. Momenteel is het
gebruik van wireless vitals geïmplementeerd op 10 afdelingen. Daarnaast
is het onderdeel van de standaard zorg en kan het als structurele dienst
gebruikt worden in het gehele ziekenhuis. In de laatste 4 kwartalen is
er een stijging van 76% van het aantal patiënten dat gebruik maakt van
de toepassing. Als voorbeeld waren er in Q2 van 2022 ongeveer 1170
unieke patiënten.

2. Verkenning uitbreiding naar centra in de regio, binnen netwerk   
behaald. Meerdere ‘site visits’ bij het Radboud umc, op verzoek van de
regioziekenhuizen (evenals het MUMC), zijn gefaciliteerd, waardoor kennis
verspreiding heeft plaatsgevonden.

 √ 

AMSTERDAM 
UMC (AMC) 

1. Er worden patiënten gemonitord op de verpleegafdeling hematologie,
waarbij de vitale functies worden gemeten met een ‘slimme pleister’.
=> 6 metingen uitgevoerd. Nieuwe versie van Philips HealthDot herstart
februari 2023.

2. Opschaling is meetbaar op basis van de te ontwikkelen indicator ‘slimme
pleister’, via rapportuitdraai in het EPD te genereren.

3. Er is een integratie van de ‘slimme pleister’ met het EPD. => gelukt.

4. Er is een protocol beschikbaar voor verpleegafdelingen hoe om te gaan
met de slimme pleister, raadpleegbaar in het protocollensysteem. =>
document beschikbaar. Verpleegkundigen getraind.

5. Ervaringen van zorgverleners worden kwalitatief beschreven. Het
studieprotocol hiervoor is gereed en gedeeld binnen de umc’s => NoMAD
vragenlijst.

 √ 

3. TELEMONITORING VITALE FUNCTIES (behaalde smart-doelstellingen)

Tabel 7

ERASMUS MC  1. Er is een zorgpad voor telemonitoring voor zwangeren met (een verhoogd
risico op) hypertensie met minder polibezoeken. --> zorgpad is gerealiseerd

2. Opschaling is meetbaar op basis van het aantal consulten telemonitoring
--> cijfers zijn inzichtelijk gemaakt

3. Ervaringen van zorgverleners (kwalitatief beschreven) --> ervaring
zorgverleners opgehaald en kwalitatief beschreven + resultaten Safe@
Home onderzoek

4. Generieke lessen voor het Erasmus MC en de NFU --> generieke lessen
opgesteld en besproken

 √ 
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AMSTERDAM 
UMC (VUMC) 

1. Aantal patiënten waarbij vitale gegevens worden gemeten met een pleister
is toegenomen met 50 patiënten. => niet gelukt. Pleisters zijn aangeschaft,
maar ICT-infrastructuur is nog niet aangepast i.v.m. capaciteitsproblemen
bij ICT en andere (nog hogere) prioriteiten. Klantaanvraag ligt bij ICT.

2. Nieuw zorgpad of bestaand zorgpad is gewijzigd waarin de implementatie
en het gebruik van de slimme pleisters is opgenomen. => in concept, o.b.v.
locatie AMC. Maar nog niet specifiek voor afdelingen op locatie VUmc.

3. Ervaringen van de stakeholders wordt kwalitatief beschreven. => NoMAD
vragenlijst

4. Opnameduur en verplaatsing van afdeling wordt bijgehouden, het doel
van het project is behaald als stakeholders tevreden zijn over het gebruik
en de uitkomsten. => wordt niet bijgehouden. Wel een plan voor evaluatie
en een onderzoeker die beschikbaar is.

 

UMCG Al vrij vroeg in het Citrien programma hebben we een succesvolle toepassing 
bij oudere chirurgisch oncologisch patiënten bewerkstelligt. Hierbij hebben 
we succesvol patiënten gemonitord zowel voor- als na electieve chirurgie, en 
uiteindelijk rond de 100 patiënten geïncludeerd. Het programma loopt nog 
steeds bij de afdeling chirurgie, en zijn we verbreding van de toepassing bij 
andere patiëntengroepen aan het inventariseren. 

1. Vroege detectie complicaties bij hoog risicopatiënten na operatie  gereed

2. Voldoende inclusie patiënten, zowel in perioperatieve fase als voor en na
ziekenhuisopname  gereed

3. Implementatie in regulier zorgproces  gereed

 √ 

LUMC Pilot met draadloos monitoringssysteem t.b.v. frequent meten aantal vitale 
parameters van (klinische) patiënten heeft lang stil gestaan door Covid-19 
en administratieve/financiële/juridische uitdagingen tussen de afdeling en 
de leverancier. 

In 2023 is daadwerkelijk begonnen met het project met een nieuwe leverancier 
die beter past bij de verwachtingen van de afdeling (meer functionaliteiten 
en platform provider). 

Doelen zijn niet veranderd maar uitgesteld, “het (in pilotvorm) implementeren 
van een draadloos monitoringssysteem voor het frequent meten van een aantal 
vitale parameters van (klinische) patiënten in het LUMC, met onder andere 
aandacht voor (patiënt)veiligheid, betrouwbaarheid en validiteit van de metingen 
en de inbedding op de werkvloer.” De verwachting is dat de technische check-ups 
in Q1 2023 worden afgerond, en dat de pilot zal starten in Q2 2023. 

Ook zijn er in het LUMC andere gerelateerde initiatieven rondom constant 
monitoren van vitale functies. Deze zijn nog in de beginfase. 

Verwach-
ting is dat 
doelen in 
juni worden 
behaald 

MUMC+ In Q4 2022 heeft in het MUMC+ 50% van opgenomen hoog risicopatiënten een 
vorm van telemonitoring van vitale parameters. Dit zorgt voor een verbetering 
van de uitkomsten in geval van acute overplaatsing naar IC/MC en een toename 
aan hoeveelheid data (meetmomenten parameters) die beschikbaar komt 
Ervaring van patiënten is positief op gebied van gemoedsrust, ervaring van 
medewerkers is positief op gebied van werkdruk, impact/rendement op 
kwaliteit zorg dan wel business case. 

√
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MUMC+ 1. Aantal metingen door verpleegkundigen op de afdeling verminderen =>
het aantal metingen is niet verminderd door de invoering van draadloos
monitoren, maar de snelheid van meten is verkort en de kwaliteit van de
metingen is vergroot. De echte winst qua tijd zit hem in de piekbelasting
die is afgenomen omdat we de acuut kritische patiënten gaan verminderen
(zie beneden)

2. Betere patiënt ervaring door meer bewegingsvrijheid en gevoel van
veiligheid => behaald

3. Betere medewerkers ervaring door minder handelingen en gevoel van
veiligheid => behaald

4. Aantal patiënten voorzien van telemonitoring is gestegen => behaald,
zie opschalingscijfers

5. Uitkomsten i.g.v. acute overplaatsingen naar IC/MC vanaf afdeling is
verbeterd => vanwege een 9-tal maanden vertraging door Covid hebben
wij de eerste patiënten pas in 2023 kunnen monitoren draadloos. De
sample size is derhalve nog te klein om dit aan te tonen, maar aangezien
we dezelfde protocollen en sensoren gebruiken als het Radboudumc, weten
we van hun publicatie dat overplaatsingen naar de IC gaat verminderen

6. Betere risico-inschatting op complicaties en ligduur (ontwikkeling
risicoprofiel o.b.v. beschikbaar gekomen data) => hiervoor zijn meer
data nodig en kijken we nu naar opties om samen met o.a. Radboudumc
analyses te kunnen doen

	√  

UMCU Geen smartdoelstelling voor UMC Utrecht opgesteld. UMC Utrecht is vertrekkend 
huis voor dit project.

 √ 

ERASMUS MC Implementatie van continue monitoring van vitale parameters op twee hoog-
risico verpleegafdelingen (beschouwend en chirurgisch). Met als doel om 
enerzijds het gevoel van veiligheid van de afdelingsverpleegkundigen te 
vergroten en anderzijds vermijdbare schade te verminderen door vroegtijdiger 
vitaal bedreigde patiënten te herkennen. De belangrijkste betrokkenen zijn 
zorgverleners en patiënten.  Masimo sensor geïmplementeerd op twee 
hoog-risico afdelingen. 

	· Ervaren gevoel van veiligheid bij de afdelingsverpleegkundigen (vragenlijst 
onderzoek)  is in kaart gebracht door middel van vragenlijst onderzoek. 
Wordt nog over gepubliceerd. 

	· Aantal reanimaties afgenomen (middels bestaand dashboard)  is inzichtelijk 
in het dashboard 

	· Aantal onverwacht overleden patiënten afgenomen (middels bestaand 
dashboard)  is inzichtelijk in het dashboard 

	· Haalbaarheid van de implementatie (compliance verpleegkundigen aan 
protocol)  bevindingen zijn beschreven. Werkafspraken zijn noodzakelijk 
om dit te bestendingen. 

 √ 
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MEDICATIEVERIFICATIE (PARTNERPROJECT)

 UMC SMART DOELSTELLING  STATUS 

RADBOUDUMC   In het Radboudumc zijn patiënten zijn meer betrokken in het proces 
van medicatieverificatie, hierdoor verhogen we de veiligheid rondom 
medicatieverificatie. Apotheker, informatiemanagement en patiënten zijn 
betrokken bij dit project. Er is draagvlak en behoefte aanwezig. 

Via ‘mijnRadboud’ kan de patiënt de medicatie zelf inzien en wijzigen. Dit 
wordt vervolgens verwerkt in het EPD. Hiermee is de implementatie behaald. 
Patiënten zijn over het algemeen heel tevreden. 

Inmiddels krijgt ongeveer 1 op de 30 patiënten de uitnodiging binnen. Komende 
maanden wordt gewerkt aan de verdere opschaling. 

 √ 

UMCG In het UMCG hebben we reeds vroeg in het Citrien programma de mogelijkheden 
rondom medicatieverificatie verkend. Een student heeft hierbij een behoefte 
inventarisatie gedaan zowel binnen het UMCG als bij regionale partners. 
Hier is een roadmap uitgekomen (en een master thesis verslag) volgens het 
CEHRES model voor implementatie, en deze zijn ook gedeeld binnen het Citrien 
programma. Daarmee was dit project voor ons succesvol afgerond, mede ook 
door de beslissing binnen het Citrien programma om niet verder te gaan met 
medicatieverificatie als opschalingsproject.

 √ 

LUMC  In het LUMC zijn de ideale werkprocessen rond medicatieverificatie verkend 
en vastgesteld. Dit is in lijn met het hoofddoel van dit project. In eerste 
instantie hebben we een werkgroep “medicatieverificatie” gevormd met 
relevante stakeholders uit het LUMC. Met deze werkgroep is een visie op 
medicatieverificatie door de patiënt geschreven. Bestaande processen en 
(digitale) initiatieven werden in kaart gebracht en enkele “ideale patient 
journeys” voor verschillende typen patiënten zijn in kaart gebracht. 

Al deze informatie is van waarde voor de toekomstige implementatie van 
medicatieverificatie door de patiënt in het LUMC. Deze medicatieverificatie 
werkgroep zal aan dit onderwerp blijven werken, ook na het eind van Citrien. 
Een voorbeeld van de betrokkenheid van deze werkgroep is te zien aan de 
deelname van leden aan een AMO (Actuele Medicatie Overzicht) pilotstudie, 
waarbij medicatie vanuit verschillende bronnen gecombineerd getoond worden 
aan zorgverleners en patiënten. Dit is de volgende stap naar de implementatie 
van een medicatieverificatie-proces waar de patiënt een centrale rol speelt. 

 √ 

UMCU Medicatieveiligheid verhogen door efficiënter gebruik te maken van input van 
de patiënt bij medicatieverificatie 

Doel is bereikt als er een stijging te zien is het aantal patiënten (die al gebruik 
maken van portaal) die zelf actief hun medicatie registreren. 

	· Zorgen dat voor alle stakeholders helder is wie welke informatie geregistreerd 
heeft, de verificatie daarvan en wie verantwoordelijk is voor wijzigingen. 

	· Koppeling met LSP moet gerealiseerd worden. 

	· Opschaling is meetbaar volgens aantal te meten patiënten die er gebruik 
van maakt. Hiertoe zal een nulmeting plaats moeten vinden. 

 √ 

4. MEDICATIEVERIFICATIE (behaalde smart-doelstellingen)

Tabel 8
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ERASMUS MC    In het Erasmus MC hebben 1000 patiënten (zowel poliklinisch als klinisch 
en incl. kinderen) in de vorm van een pilot de mogelijkheid gekregen om 
medicatieverificatie te doen via het patiënten portaal en is onderzocht wat 
de effecten hiervan zijn. Uitkomstmaten van dit onderzoek zijn in ieder geval: 
kwaliteitsverbetering, efficiency winst, patiëntervaringen en compliance. 
De belangrijkste betrokkenen zijn behandelaren, apothekers(assistenten), 
patiënten, functioneel beheerders en Chipsoft.  functionaliteit is nog in 
ontwikkeling. Verwachting is dat de pilot gedurende de budget-neutrale 
verlenging nog zal plaatsvinden. Om die reden is er nog niets te zeggen over 
onderstaande. 

Kwaliteitsverbetering – minder ongeplande ziekenhuis opnames die medicatie 
gerelateerd zijn 

	· Efficiency winst (in uren) 

	· Positieve patiëntervaringen 

	·  Aantal patiënten dat de mogelijkheid heeft gekregen om MV via het 
patiënten-portaal te doen 

	· Compliance (% patiënten dat gebruik heeft gemaakt van MV via het 
patiënten-portaal) 

VIDEOGO (PARTNER PROJECT) 

 UMC SMART DOELSTELLING  STATUS 

AMSTERDAM 
UMC (AMC) 

1. Patiënten hoeven niet meer naar het AMC/ VUmc/ partnerziekenhuis te
komen voor de uitleg van de operatie.

2. Aantonen welke (sub)groepen baat hebben bij beeldbellen

 √ 

AMSTERDAM 
UMC (VUMC) 

1. Patiënten hoeven niet meer naar het AMC/ VUmc/ partnerziekenhuis te
komen voor de uitleg van de operatie.

2. Aantonen welke (sub)groepen baat hebben bij beeldbellen

 √ 

LUMC Project was eind 2022 ingediend voor METC-goedkeuring. N/A

5. VIDEOGO (behaalde smart-doelstellingen)

Tabel 9
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ONCOKOMPAS (PARTNERPROJECT) 

 UMC SMART DOELSTELLING  STATUS 

RADBOUDUMC Oncokompas wordt via een bericht binnen EPIC verstuurd naar de patiënt  √ 

AMSTERDAM 
UMC (AMC) 

Oncokompas wordt via een bericht binnen EPIC verstuurd naar de patiënt  √ 

AMSTERDAM 
UMC (VUMC) 

Oncokompas wordt via een bericht binnen EPIC verstuurd naar de patiënt  √ 

HOSPITAL-FIT (PARTNERPROJECT) 

 UMC SMART DOELSTELLING  STATUS 

RADBOUDUMC Er zijn geen smartdoelstellingen voor het Radboudumc opgesteld. Hospital fit 
streeft ernaar om het beweeggedrag en fysiek functioneren van patiënten te 
verbeteren waardoor een bijdrage geleverd wordt aan een betere gezondheid 
tijdens en na een ziekenhuisopname. 

Met een budget vanuit het Academische Alliantie fonds wordt, in samenwerking 
met het MUMC+, de app aangeboden aan patiënten op de afdeling medische 
oncologie en cardiologie. 

Het gebruik van de app is geïmplementeerd (bij 26 patiënten in gebruik), 
verdere opschaling wordt de komende maanden verwacht. 

 √ 

MUMC+ In Q4 2022 biedt het MUMC+ de Hospital Fit app met bijbehorende 
bewegingsmeter aan bij de herstelbehandelingen van orthopedische patiënten 
na een knie/heup operatie. In het behandeltraject is er daarmee sprake van 
meer activiteit t.o.v. mensen die dit niet gebruiken. 

1. Toename aantal gebruikers van de service => behaald, zie opschalingscijfers

2. Meer beweging/activiteit van de gebruikers => behaald, zie artikel uit
MUMC+

3. Opschaling naar andere umc’s => deels behaald. We hebben deze service
vanuit MUMC+ naar Radboudumc gebracht. Andere umc’s hebben we niet
aan kunnen sluiten om de grootste reden dat er al een soortgelijk product/
service in huis was. Animo voor deze manier van werken is er dus, en
de concepten zijn ook in meerdere ziekenhuizen hetzelfde, maar binnen
dit partnerproject zijn er maar 2 umc’s met exact dezelfde leverancier.

 √ 

6. ONCOKOMPAS (behaalde smart-doelstellingen)

7. HOSPITAL-FIT (behaalde smart-doelstellingen)

Tabel 10

Tabel 11
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3. OPSCHALINGSCIJFERS VAN LANDELIJKE PROJECTEN2
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Figuur 2: Aantal patiënten dat telemonitoring hartklachten gebruikt

Figuur 3: Aantal patiënten dat telemonitoring zwangeren gebruikt

2 In progress
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Figuur 4: Aantal patiënten dat telemonitoring vitale functies gebruikt
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5. PROJECTTEAM PER UMC
(STUURGROEPLEDEN EN PROJECTLEIDERS)

AMSTERDAM UMC (LOCATIE AMC)
Stuurgroeplid:			 Marlies Schijven
Stuurgroeplid (plaatsvervanger): Nynke Venema-Taat
Projectleider: 			 Harm Gijsbers

Programmamanager: 			 Debora van Dam
Ondersteuning Projectteam: Tarik Lachkar 

AMSTERDAM UMC (LOCATIE VUMC)
Stuurgroeplid:			 Irma Verdonck
Stuurgroeplid (plaatsvervanger): Marije van der Steen (Eerder: Kim van Wilgenburg, Peter van Felius) 
Projectleider: 			 Harm Gijsbers (Eerder: Valesca van Zwieten)

UMCU
Stuurgroeplid: 			 Mireille Bekker (Eerder: Wouter van Solinge)
Stuurgroeplid (plaatsvervanger): Jelle Goossens (Eerder: Timothy Prescott) 
Projectleider: 			 Jelle Goossens (Eerder: Harry Pijl)

LUMC 
Stuurgroeplid:			 Marise Kasteleyn (Ook betrokken: Sofie Willems)
Stuurgroeplid (plaatsvervanger): Niels Chavannes
Projectleider:			 Maria Villalobos (Eerder: Marijke de Vries en Annemiek Silven)

RADBOUDUMC
Stuurgroeplid: 			 Tijn Kool
Stuurgroeplid (plaatsvervanger): Miranda Snoeren (Eerder: Tom van de Belt)
Projectleider:			 Miranda Snoeren 

MUMC
Stuurgroeplid:	 Nicole van Eldik (Eerder: Pieter Kubben, Vivian Hoogland)
Stuurgroeplid (plaatsvervanger):	 Herm Martens 
Projectleider: 			 Herm Martens (Eerder: Joep Seuren)

UMCG
Stuurgroeplid: 			 Maarten Lahr 
Stuurgroeplid (plaatsvervanger): Erik Buskens 
Projectleider			 Esther Metting

ERASMUSMC
Stuurgroeplid:			 Jan-Jaap Visser (Eerder: Jan Hazelzet)
Stuurgroeplid (plaatsvervanger):	 Marit Buijs
Projectleider: 			 Marit Buijs (Eerder: Mariëlle Went)

BESTUURLIJK VERANTWOORDELIJK NAMENS NFU: 
Mark Janssen, Radboudumc (Eerder: Mirjam Velthuizen-Lormans, UMC Utrecht)
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6. ARTIKELEN/PUBLICATIES

Online Guide for Electronic Health Evaluation Approaches:
Tobias N Bonten, Anneloek Rauwerdink, Jeremy C Wyatt, Marise J Kasteleyn, Leonard Witkamp, Heleen Riper, Lisette 

Jewc van Gemert-Pijnen, Kathrin Cresswell, Aziz Sheikh, Marlies P Schijven, Niels H Chavannes; EHealth Evaluation 

Research Group

A multi-stakeholder approach to eHealth development
Linda D Breeman, Mike Keesman, Douwe E Atsma, Niels H Chavannes, Veronica Janssen, Lisette van Gemert-Pijnen, 

Hareld Kemps, Wessel Kraaij, Fabienne Rauwers, Thomas Reijnders, Wilma Scholte Op Reimer, Jobke Wentzel, Roderik 

A Kraaijenhagen, Andrea W M Evers; BENEFIT consortium

The Box-eHealth in the Outpatient Clinic Follow-up of Patients With Acute 
Myocardial lnfarction
Roderick Willem Treskes, M Elske van den Akker-van Marle, Louise van Winden, Nicole van Keulen, Enno Tjeerd van 

der Velde, Saskia Beeres, Douwe Atsma, Martin Jan Schalij

COVID-box Experiences of Patients and Health Care Professionals (COVID-box 
Project)
Ebru Dirikgil, Kim Brons, Michael Duindam, Geert H Groeneveld, J J Miranda Geelhoed, Christian Heringhaus, Paul J 

M van der Boog, Ton J Rabelink, Willem Jan W Bos, Niels H Chavannes, Douwe E Atsma, Y K Onno Teng

Telemonitoring for Patients With COVID-1 9: Recommendations for Design and 
lmplementation
Anna V Silven, Annelieke H J Petrus, Marfa Villalobos-Quesada, Ebru Dirikgil, Carlijn R Oerlemans, Cyril P Landstra, 

Hileen Boosman, Hendrikus JA van Os, Marco H Blanker, Roderick W Treskes, Tobias N Bonten, Niels H Chavannes, 

Douwe E Atsma, Y K Onno Teng

E-health bij poliklinische follow-up van myocardinfarctpatiënten
Roderick Treskes, Loes van Winden, Nicole van Keulen, Enno van der Velde, Saskia Beeres, Douwe Atsma, and M. 

J. Schal ij
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De nieuwe leidraad applicaties en algoritmes in de zorg
Zorgverzekeraars Nederland (ZN) heeft een nieuwe leidraad applicaties en algoritmes in de zorg gepubliceerd. 

Wij zijn als Citrienporgramma E-Health trots dat wij hieraan hebben mogen bijdragen middels onze expertise en 

ervaring op het gebied van digitalisering in de zorg. Benieuwd naar de leidraad? Deze kan je hier downloaden, 

of bekijk de website van ZN, Zorgverzekeraars Nederland 

Enablers and barriers in upscaling telemonitoring across geographic 
boundaries: a scoping review
Harm Gijsbers, Tim M Feenstra, Nina Eminovic, Debora van Dam, Shaikh Azam Nurmohamed, Tom van de 

Belt, Marlies P Schijven

Internet and smartphone-based ecological momentary assessment and 
personalized advice (PROfeel) in adolescents with chronic conditions: A 
feasibility study
Merel M.Nap-van der Vlist, JanHoutveen, Geertje W.Dalmeijer, Martha A.Grootenhuis, Cornelis K.van der Ent, 

Martinevan Grotel, Joost F.Swart, Joris M.van Montfrans, Elise M.van de Putte, Sanne L.Nijhof.

Algorithms for Prediction of Clinical Deterioration on the General Wards: A 
Scoping Review
Roel V Peelen (MD), Yassin Eddahchouri (MD), Mats Koeneman (MSc), Tom H van de Belt (MSc, PhD), Harry van 

Goor (MD, PhD), Sebastian JH Bredie (MD, PhD).

The Effect of Medication Reconciliation via a Patient Portal on Medication 
Discrepancies: A Randomized Noninferiority Study
Marieke M Ebbens, Kim B Gombert-Handoko, Elsbeth J Wesselink, Patricia M L A van den Bemt 

ASO Author Reflections: Extending Postoperative Observation of Oncogeriatric 
Surgery Patients After Hospital Discharge by Using Telemonitoring
Jonker LT, Van Leeuwen BL.

Post-discharge Telemonitoring of Physical Activity, Vital Signs, and Patient-
Reported Symptoms in Older Patients Undergoing Cancer Surgery
Jonker LT, Lahr MH, Oonk MHM, De Bock GH, Van Leeuwen BL.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33641014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33641014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33641014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33641014/
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The successes and lessons of a Dutch University Hospitals’ eHealth program: An 
evaluation study protocol
Rauwerdink A, Kasteleyn MJ, Chavannes NH, Schijven MP.

Perioperative telemonitoring of older adults with cancer: Can we connect them 
all?
Jonker LT, Lahr MMH, Festen S, Oonk MHM, De Bock GH, Van Leeuwen BL.

Postoperative recovery of accelerometer-based physical activity in older cancer 
patients
Jonker LT, Hendriks S, Lahr MMH, Van Munster BC, De Bock GH, Van Leeuwen BL.

Remote Home Monitoring of Older Surgical Cancer Patients: Perspective on 
Study Implementation and Feasibility
Jonker LT, Plas M, De Bock GH, Buskens E, Van Leeuwen BL, Lahr MMH.

Feasibility of Perioperative eHealth Interventions for Older Surgical Patients: A 
Systematic Review 

Coordination of a remote mHealth infrastructure for atrial fibrillation 
management during COVID-19 and beyond: TeleCheck-AF
Van der Velden RMJ, Hermans ANL, Pluymaekers NAHA, Gawalko M, Vorstermans B, Martens H, Buskes S, 

Crijns HJGM, Linz D, Hendriks JM.

Effect of Smartphone-Enabled Health Monitoring Devices vs Regular Follow-up 
on Blood Pressure Control Among Patients After Myocardial Infarction 
A Randomized Clinical Trial
Treskes, RW, Van Winden LAM, Van Keulen N, Van der Velde, Beeres SLMA, Atsma DE, Jan Schalij MJ (2020) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2588914121000010
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Online Guide for Electronic Health Evaluation Approaches: Systematic Scoping 
Review and Concept Mapping Study
Bonten TN, Rauwerdink A, Wyatt JC, Kasteleyn MJ, Witkamp L, Riper H, Van Gemert  Pijnen LJEWC, Cresswell 

K, Sheikz A, Schijven MP, Chavannes NH, EHealth Evaluation Research Group (2020)

User Experiences With and Recommendations for Mobile Health Technology for 
Hypertensive Disorders of Pregnancy: Mixed Methods Study
Rolanda Jongs ma K, Van den Heuvel JFM, Rake J, Bredenoord AL, Bekker MN (2020)

SAFE@HOME: Digital health platform facilitating a new care path for women at 
increased risk of preeclampsia – A case-control study
Van den Heuvel JFM,Lely AT, Huisman JJ, Trappenburg JCA, Franx A, Bekker MN (2020) 

Identification of Factors Influencing the Adoption of Health Information 
Technology by Nurses Who Are Digitally Lagging: In-Depth Interview Study 
De Leeuw JA, Woltjer H, Kool RB (2020)

A national eHealth vision developed by University Medical Centres: A concept 
mapping study 
Rauwerdink A, Kasteleyn MJ, Haafkens JA, Chavannes NH, Schijven MP; steering committee; of the Citrien 

fund program eHealth (2020)

Vital Signs Monitoring with Wearable Sensors in High-risk Surgical Patients: A 
Clinical Validation Study
Martine J M Breteler, Eline J KleinJan, Daan A J Dohmen, Luke P H Leenen, Richard van Hillegersberg, Jelle P 

Ruurda, Kim van Loon, Taco J Blokhuis, & Cor J Kalkman (2019)

Reliability of wireless monitoring using a wearable patch sensor in high-risk 
surgical patients at a step-down unit in the Netherlands: a clinical validation 
study 
Martine J M Breteler, Erik Huizinga, Kim van Loon, Luke P H Leenen, Daan A J Dohmen, Cor J Kalkman, Taco 

J Blokhuis
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Are current wireless monitoring systems capable of detecting adverse events in 
high-risk surgical patients? A descriptive study
Martine JM. Breteler, Eline KleinJan, Lieke Numan, Jelle P. Ruurda, Richard Van Hillegersberg, Luke P.H. Leenen, 

Mathilde Hermans, Cor J. Kalkman & Taco J. Blokhuis (2019)

Translation of the eHealth Impact Questionnaire for a Population of Dutch 
Electronic Health Users: Validation Study
Neijenhuijs KI, Van der Hout A, Veldhuijzen E, Scholten-Peeters GGM, Van Uden  Kraan CF, Cuijpers P, Verdonck-de 

Leeuw IM (2019)

Patient and Health Care Provider Experiences With a Recently Introduced Patient 
Portal in an Academic Hospital in the Netherlands: Mixed Methods Study 
Maria M T Vreugdenhil, MSc, MD; Sander Ranke, MSc; Yvonne de Man, MSc; Maaike M Haan & MSc; Rudolf B 

Kool, MD, PhD

Adults with congenital heart disease: ready for mobile health?
Treskes RW, Koole M, Kauw D, Winter MM, Monteiro M, Dohmen D, Abu-Hanna A, Schijven MP, Mulder BJ, 

Bouma BJ, Schuuring MJ. Neth HeartJ. 2019 

eHealth to improve patient outcome in rehabilitating myocardial infarction 
patients
Verburg A, Selder JL, Schalij MJ, Schuuring MJ, Treskes RW

At last, mobile health leading to a diagnosis in a young patient with congenital 
heart disease
Koole MAC, Somsen GA, Tulevski Il, Winter MM, Bouma BJ, Schuuring MJ. 

First real-world experience with mobile health telemonitoring in adult patients 
with congenital heart disease
Koole MAC, Kauw D, Winter MM, Dohmen DAJ, Tulevski Il, de Haan R, Somsen GA, Schijven MP, 
Robbers-Visser D, Mulder BJM, Bouma BJ, Schuuring MJ. 
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A successful crowdfunding project for eHealth research on grown-up congenital 
heart disease patients
Koole MAC, Kauw D, Winter MM, Schuuring MK

eHealth in patients with congenital heart disease: a review
Kauw D, Koole MAC, van Dorth JR, Tulevski Il, Somsen GA, Schijven MP, Dohmen DAJ, Bouma BJ, 
Mulder BJM, Schuuring MJ, Winter MM. 

Mobile health in adults with congenital heart disease: current use and future 
needs 
Schuuring MJ, Backx AP, Zwart R, Veelenturf AH, Robbers-Visser D, Groenink M, Abu  Hanna A, 
Bruining N, Schijven MP, Mulder BJ, Bouma BJ

Translation of the eHealth Impact Questionnaire for a Population of Dutch 
Electronic Health Users: Validation Study 
Neijenhuijs KI, van der Hout A, Veldhuijzen E, Scholten-Peeters GG, van Uden-Kraan CF, Cuijpers 
P, Verdonck-de Leeuw IM 

Validation of the iHealth Track and Omron HEM-9210T automated blood 
pressure devices for use in pregnancy
Josephus F.M. Van Den Heuvel, A. Titia Lely, Arie Franx, Mireille N. Bekker

Visie op e-health vanuit de Universitair Medische Centra van Nederland
Schijven MP, van der Zwan JM
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TM Cardio for all umc’s TM Antenatal for all umc’s TM Vitals for all umc’s

Total 
users

Cumula-
tive

Doel-
groep

#pt per 
eligible

Total 
users

Cumula-
tive

Doel-
groep

#pt per 
eligible

Total 
users

Cumula-
tive

Doel-
groep

#pt per 
eligible

2020

Q1 148 338 3666 4,0% 46 87 138 33,3% 520 3186 510 102,0%

Q2 442 780 3721 11,9% 50 137 145 34,5% 723 3909 475 152,2%

Q3 410 1190 3652 11,2% 62 199 176 35,2% 815 4724 475 171,6%

Q4 361 1551 3671 9,8% 71 270 200 35,5% 1282 6006 1258 101,9%

2021

Q1 313 1864 3683 8,5% 143 413 252 56,7% 1389 7395 1166 119,1%

Q2 347 2211 3807 9,1% 133 546 248 53,6% 1094 8489 919 119,0%

Q3 422 2633 3841 11,0% 101 647 185 54,6% 757 9246 848 89,3%

Q4 474 3107 3956 12,0% 114 761 213 53,5% 884 10130 904 97,8%

2022

Q1 470 3577 4437 10,6% 103 864 218 47,2% 893 11023 836 106,8%

Q2 471 4048 4409 10,7% 110 974 225 48,9% 1350 12373 988 136,6%

Q3 565 4613 4485 12,6% 87 1061 193 45,1% 934 13307 946 98,7%

Q4 572 5185 4231 13,5% 101 1162 217 46,5% 323 13630 1613 20,0%

BIJLAGEN

7. CUMULATIEVE OPSCHALINGSCIJFERS VAN
LANDELIJKE PROJECTEN
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8. OPSCHALINGSCIJFERS VAN LANDELIJKE PROJECTEN
PER KWARTAAL

METING 1 AANTAL UNIEKE PATIËNTEN DAT TELEMONITORING KRIJGT AANGEBODEN 

PERIODE PER KWARTAAL (Q1 T/M Q4)

JAAR   Met terugwerkende kracht vanaf Q1 2019. Maar in ieder geval vanaf Q4 2019.  

WIJZE VAN METEN 

Via een automatische rapportage uit het EPD*. 

Via de registratie van een onderzoeker op het betreffende project. 

Via een registratie/rapport van de leverancier. 

SUCCESVOLLE OPSCHALING   Toename meting 1  

URGENTIE  Must have 

VERZAMELEN VAN DATA Eind april voor Q1, eind juli Q2, eind oktober Q3, eind januari Q4. 

METING 2 TOTAAL AANTAL PATIËNTEN DAT VOLDOET AAN DE OMSCHRIJVING VAN DE 
DOELGROEP (PER UMC GEDEFINIEERD).  

PERIODE PER KWARTAAL (Q1 T/M Q4)

JAAR   Met terugwerkende kracht vanaf Q1 2019. Maar in ieder geval vanaf Q4 2019.

WIJZE VAN METEN 

Via een automatische rapportage van het aantal patiënten dat behoort tot de doelgroep 
voor telemonitoring**.  

Via de registratie van een onderzoeker op het betreffende project waarin is vastgelegd 
wie valt binnen de inclusiecriteria voor onderzoek.  

SUCCESVOLLE OPSCHALING  
Toename percentage meting 1 / meting 2 

Toename percentage meting 4 / meting 2

URGENTIE  Must have 

VERZAMELEN VAN DATA Eind april voor Q1, eind juli Q2, eind oktober Q3, eind januari Q4.  

METING 3 TOTAAL AANTAL POLIBEZOEKEN# VAN PATIËNTEN DIE VOLDOEN AAN DE 
OMSCHRIJVING VAN DE DOELGROEP (PER UMC GEDEFINIEERD).  

PERIODE PER KWARTAAL (Q1 T/M Q4)

JAAR   Met terugwerkende kracht vanaf Q1 2019. Maar in ieder geval vanaf Q4 2019.  

WIJZE VAN METEN 
Via een automatische rapportage van het aantal polibezoeken per specialisme dat 
behoort tot de doelgroep voor telemonitoring***.  

SUCCESVOLLE OPSCHALING   Afname meting 5 

URGENTIE  Must have 

VERZAMELEN VAN DATA Eind april voor Q1, eind juli Q2, eind oktober Q3, eind januari Q4. 
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